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本書は InternationalFec1eration of Multiple Sclerosis Societiesの1978
年度総会とタイアップして， Gottingenで行われた多発性硬化症 (MSと略)シ
ンポジワムの記録である。 MS研究の究極の目標である病因の解明と治療法の開
発にむけての102の演題および討論が掲載されている。内容は大きく 5つのカテ
ゴリーに分けられているが，順次重点的に要点、をのベる。 
1. 脱髄疾患の動物モデソレ:従来実験的アレノレギー性脳脊髄炎 (EAE)として
知られているものはヒトの MSと異なり， 寛解増悪を示さなかったが，近年慢
性反復性 EAEが作られる様になったことはヒトの MSのモデ、ノレとして注目す
べきことである。一方で、は，種々のウイノレス(マウス肝炎，コロナ， ワィスナ)
によっても同様反復性の脱髄性病変が作られ， MSでも何らかのウイノレスの感染
の関与が想定されていることから，重要な知見と思われる。 
2. MSの病因・病態に関連をもっ臨床検査法 :MSの診断に関して，脳脊髄
液 (CSF)検査で， MSの中枢神経で IgGが新たに作られていること，電気泳
動法により oligoclonalbanc1が80--90%にみられることが確認された。また，
これらの bandには一致しないが，麻疹，ムンプス，風疹，ヘノレペスウイノレスに
対する抗体が産生されていることが証明された。この問題に関連して，単クロー
ン性抗体を使つての今後の研究の進展が示唆された。 
MSの増悪期には細胞性免疫能が低下すること， suppressor T cell機能も低
下するが回復期には急激に正常化することが判明した。 CSF細胞中の形質細胞
と単球も増悪期のはじめに増加することが分った。 
3. MSの治療法の動向:免疫抑制剤に関しては， Azathioprine，Cyclophos-
phamide は発病初期の症例については長期投与により再発の予防効果を認めた
報告もあるが，否定的な報告もあり，今後の検討を要する。一方，急性増悪期に
はステロイドが適応となる。
次に髄鞘塩基性蛋白 (MBP)は， 大量に投与すると EAEを抑制する事実に
もとづいて試みられているが，ヒトでの投与では副作用は認められていないもの
の，その効果については不明で、ある。
次に必須脂肪酸 (EFA)であるが， MSでの髄鞘およびリンパ球 EFAの低
下を根拠として試みられている。 EFAは免疫抑制作用も有するが投与初期のみ
であり，全体として効果は否定的である。 
166例の MSに胸腺摘除術を行い， 33.7%に有効であったという報告がある。 
4. MSの疫学:MSにおける HLAtypingは， 白人ではA3，B7，Dw2 
が多いとされているが，日本人ではその傾向はみられない。
第二次大戦中，イギリス軍の駐留と関連して Faroe島で MSの流行がみられ
たことは，病因との関係で注目すべきことと思われる。 
5. MSの臨床診断基準と障害度の判定:現在でも MSの臨床診断は極めて
困難な場合があることは変りがない。経過と神経学的所見の他に， CSFの細胞， 
IgG，oligoclonal banc1が役に立つが，さらに，神経生理学的検査(種々の誘発
電位)と CTが診断と障害度の判定に有用と考えられる。
以上， MSの病因は未だ十分に解明されているとは言い難いが，一定の遺伝素
因を有する個体に，何らかのウイノレスの感染をきっかけとして，免疫機構の調節
障害が生じているのではないかというのが現在の一般的な考え方であり，このシ
ンポジウムの成果もそれを支持するものと思われる。(神経内科伊藤置樹)
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